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ようになった。昭和55年 9月， 賓血の治療を受けてい
る。 H百平~156年 1 月頃より体動n寺の息切れ，咳蹴及び胸痛
が出現し，近医にて心不全を指摘され 3月当院に入院し
た。血圧は1l0/60mmHg，胸部X線で CTRが61%，
両側肺野にうっ血像をみる。心電図では V1から V4にか
けて QS波を示し上室性，心室性期外収縮の多発をみ
る。 JU~診で心尖部~エ/レブ域に LV Iの収縮期雑音が
あり，心エコーでは両心室拡大像がみられた。肝は右季
肋下で 4横指触知される。短絡性心疾患，弁膜症は否定
的で PMDが疑われた。
入院後ジギタリス，利尿剤，抗不整脈剤の使用によ
り，一時的に心不全症状の改善をみたが， 4月急速に悪
化し死亡す。剖検では冠動脈基部の硬化性狭窄，前壁・
中隔使塞及び上行大動脈の石灰化をみた。尚，肝にて
ゴーシェ細胞がみられ，ゴーシェ病との関連が疑われ
た。 
5. 急性心筋梗塞の血行力学的評価 
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急性心筋梗塞55例について， S，羽νra レw再叩n.心anzカテ}テ/ル
を右心系に留置し，数日間にわたり，心拍出量，肺動脈
圧をモニタリングし，血行動態の評価を行なった。 
PAEDPは，入院時，血清 CK値が PeaI王を示した時
点， Swan心anzカテーテノレ抜去時のいずれの測定にお
いても，常に前壁梗塞の方が後壁梗塞に比して高い傾向
を示し，より高い PAEDPを示すものは，心不全の症
候が長く続き， リハビリテーションにも時間を有した。
また PeakCK値が高い症例では， PAEDPが高値を
示し，心筋壊死量との相関を推定させた。 
C. 1.は Forrester1・I群については梗塞部位によ
る有意差を見出し得なかったが，心不全が存在すると低
値となる傾向を見た。 
6. 狭心症様症状に対する Holter心電計の適応
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S 55.10.1.から S56.9.30までの一年間に Holtermo・ 
nitorを装着した92例のうち胸痛を主訴とした患者38例
について検討した。装着時症状を自覚した例は 19例あり?
そのうち STの偏位を示した例は G例，示さなかった
例は 13例であり，症状と心電図所見が一致した例は多く
なかった。又，装着時症状を自覚しなかった例が16例も
あり，この中には経過により 2回 3回と繰り返し試みる
必要のある例もあると思われ，この点が Holtermonitor 
の今後の問題であると思われた。個々の症例をみると非
典型的な胸痛に対しては鑑別に有用であった。又，典型
的な安静時狭心症においても，その発作の長さ，非発作
の無症候性 ST偏位の有無，危険な不整脈の有無等を
みて，治療，予後を検討する上にも Holtermoi1itorは
有用であると思われる。 
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千葉県救急医療センターでは，昨年より冠状動脈造影
を始め，前年度本会に於いて，宇高がその手技等につい
て報告したが，今回は，現在までの症例の代表例につい
てシネフィルムを呈示して報告する。
現在までに施行し得た症例は，労作性狭心症13例，安
静時狭心症 4例，異型狭心症 2例，貫壁性心筋梗塞72例
(前壁40例， 下壁16例，側壁 4例，その他12例)心内膜
下梗塞 7例に達した。
症例 1:LAD-枝病変で末梢 Run off良好で，左心
壁運動が保ただている A・C bypass手術適応の労作性
狭心症例。
症例 2:CAG施行時， RCAに Spasmを観察し得
た異型狭心症例。
症例 3:前壁梗塞で正常冠状動脈所見の例。
症例 4:心室癌及び壁在血栓を合併した広範囲前壁梗
塞例。
症例 5:前壁後下壁梗塞で側副血行の発達した高脂血
症を合併した32歳若年発症例。
